Obec Perin-Chym

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel
Meno a priezvisko

Rodné
PIICZVISKO ..ottt

2. Datum narodenia

4. Kontakty na Ziadatel’a:
Telefon: ... E-mail

PIIDUZIYCR ...oooiiiiii e ettt e s et e e e e b e enaeennraean

5. SANE ODEIAMSEVO .. .ovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



6. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
slobodny (&)
Zenaty/vydata
rozvedeny (a)

ovdoveny (4)
Zijem s druhom (s druZkou)

9. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzickd osoba postidena (vyberte a
oznacte len jeden

druh socialnej sluzby)

Opatrovatel’'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

10. Forma socialnej sluzby (vyberte a oznacte len jednu formu socidlnej sluzby)
terénna
ambulantna
denny pobyt

tyZzdenny pobyt
celoro¢ny pobyt



11. Ziadatel byva (hodiace sa zagkrtnite)
vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
v podnajme

pocet obytnych miestnoStl .......ccccevvveercieeeiiieeiieeereenee
pocet Clenov zijucich v spolocnej domacnosti ..............



12. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

13. Osoby Zijuce so Ziadatel’'om v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodicia, deti

vnuci zat’, nevesta



Meno a Pribuzensky Datum
Adresa Telefon ,
priezvisko vztah narodenia

14. DalSi pribuzni:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta...)

Meno a . Pribuzensky Datum
Adresa Telefon ’
priezvisko vzt'ah Harodenia

15. Preco rodinni prislu$nici nem6Zu sami opatrovat’ Ziadatela?



16. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony :
Meno a priezvisko

17. Bol Ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZzieb
alebo mu bola

poskytovana ina socialna sluzba?

r

Ano v ktorom

Nie

Dovod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby :

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4)
pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis
ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného
prislusnika)



20. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych
Obci Perin-Chym, Perin 180, 044 74 Perin-Chym, podl'a zékona ¢. 122/2013 Z. z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel postidenia odkézanosti na socialnu
sluzbu az do vydania rozhodnutia o  odkédzanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas so
spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je
mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 20 zékona €.
122/2013 Z. z.

DA oo e
Citatelny vlastnoru¢ny podpis
ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného
prislusnika)
22. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na éely kompenzacie
socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tikony, ak toto bolo
vydané

- obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekdrsky néalez na ucely
posudenia odkéazanosti na socialnu sluzbu*

Poznamka: Ak obCan vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ ziadost’, mdze
s jeho sthlasom a na zdklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o zdravotnom stave tohto
obCana podat’ ziadost” manzel, manzelka, rodi¢ia a jeho deti, ak su spdsobili na pravne
ukony.

Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, ze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemoze
sdm podat’ ziadost’ o posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekara



